
ЯКЩО МЕНЕ ЗАТВЕРДЖЕНО НОВИМ ДИСТРИБ’ЮТОРОМ, Я УСВІДОМЛЮЮ ТА ПОГОДЖУЮСЬ, ЩО:
Я дію від свого власного імені та мій вік понад 18 років.
Я особисто відвідав(ла) презентацію Компанії до того, як розпочати продаж товарів Компанії.
Умови, викладені в цій заяві є обов’язковими для виконання та вступають в силу з того моменту, коли цей документ буде отримано 
та затверджено в головному офісі ФЛПЮ в Києві.
Я є незалежним підприємцем у сфері дистриб’юції споживчих товарів. Я не є працівником або законним представником ФЛПЮ 
для будьяких цілей. Я нестиму відповідальність за дотримання загальнодержавних законів та місцевих нормативних актів, вклю
чаючи, але не обмежуючись цим, ті, що стосуються реєстрації, ліцензування та оподаткування. Я визнаю,  що моя винагорода, за
лежить від виконання мною як незалежним підприємцем контрольної та дистриб’юторської функції, обсягу продажу та залучення 
нових покупців, і не залежить від кількості відпрацьованих годин або випадку. ФЛПЮ не несе стосовно мене відповідальності за 
утримання та перерахування в бюджет будьяких податків та зборів, передбачених чинним законодавством України.
ФЛПЮ не ставить вимог щодо мінімального внеску на користь Компанії. Будьяка покупка повинна бути в розумних обсягах.
Я отримав та прочитав документ “Політика Компанії” ФЛПЮ. Я погоджуюся здійснювати мою діяльність згідно цієї політи
ки, її процедур та маркетингового плану. Я розумію, що мої дії або бездіяльність, що можуть призвести до неналежного вико
ристання, створення неправильної уяви, або   порушення вищезгаданої політики, можуть також призвести до припинення моїх 
дистриб’юторських відносин з Компанією.
Я погоджуюсь, що ФЛПЮ має право, за умови подання завчасного повідомлення, змінити, внести доповнення або поправки до 
згаданої Політики Компанії, процедур та маркетингового плану з метою підтримання життєздатності маркетингової системи, до
тримання законних вимог та через зміни в економічному становищі, та я здійснюватиму свою діяльність, з врахуванням будьякої 
такої зміни, поправки або доповнення.
Я погоджуюсь належним чином представляти продукцію Компанії та її маркетинговий план. Будьякі форми реклами, включаю
чи, але не обмежуючись цим, аудіо та відеоплівки та будьякі друковані матеріали, перед їх використанням повинні бути письмово 
затверджені уповноваженим представником Компанії.
Я розумію,  що усі замовлення на купівлю повинні підтверджуватися документом про банківський переказ або квитанцією про 
поштовий переказ на відповідну суму, включаючи ПДВ та інші податки з продажу, якщо такі є.

  УТНЕМОМ З САЧ ЙИКЯЬДУБ  В АРОТЮ’БИРТСИД ІТСОКЯ В ЬТСІНЬЛЯІД ЮОВС ИТИНИПИРП УЖОМ Я
НАДІСЛАННЯ  МНОЮ  ПИСЬМОВОГО ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ЦЕ ФЛПЮ ПОШТОЮ. Якщо я приймаю рішення про таке 
припинення, уся продукція, придбана мною у ФЛПЮ, яка залишилася у моєму володінні на момент припинення та яка знаходить
ся в прийнятному для перепродажу стані, може бути викуплена у відповідності з політикою та процедурами ФЛПЮ. Уся продук
ція, яка знаходилася у моєму володінні більш, ніж 180 днів від дати купівлі, вважається такою, що неприйнята для перепродажу.
Я розумію, що ФЛПЮ надаватиме мені свою продукцію як дистриб’ютору та заохочуватиме мої зусилля з продажу продукції 
відповідно до маркетингового плану ФЛПЮ.
Доки я буду дистриб’ютором та доки не порушуватиму “Політику Компанії” ФЛПЮ заохочуватиме мої успіхи у продажу продук
ції залежно від обсягів продажу, нараховуючи бонуси відповідно до маркетингового плану ФЛПЮ.
Я погоджуюся, що позиція дистриб’ютора має особистий характер та не може бути мною переуступлена або передана, крім ви
падку моєї смерті, коли вона може бути успадкована особою, котра може бути визнана такою, що задовольняє вимогам до 
дистриб’ютора.
Крім випадку, коли іншого вимагають міжнародні договори України, відносини дистриб’ютора з ФЛПЮ регулюються законодав 
ством України.
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ФОРЕВЕР ЛІВІНГ ПРОДАКТС ЮКРЕЙН
ЗАЯВА ДИСТРИБ’ЮТОРА

01133, Київ, вул. Мечникова, 10/2
заповнити чорнилами друкованими літерами або на друкарській машинці

*Прізвище                                                ім’я                                по батькові  *Серія та номер паспорта

Прізвище дружини/чоловіка           ім’я                                по батькові  Серія та номер паспорта

*Вулиця, номер будинку та квартири                                 Т  ел. код міста                              *Телефон

*Місто                                       Область                             *Поштовий індекс                               E  mail
          

        Дистриб’юторський номер (присвоюється компанією)  (     )

Сімейний стан: неодружений (а)                 одружений (а)                Дата народження: місяць_____день____рік___

*Підпис заявника                                                                             *Дата                                Пі    дпис дружини/ чоловіка заявника                         Дата

*Прізвище ім’я по батькові спонсора                                                                                  Серія та номер паспорта

Вулиця, номер будинку та квартири                                                                             Місто                              Область                        Поштовий індекс

Підпис спонсора                                                                        *Дистриб’юторський номер спонсора                                                                           Дата

Код платника податків                                                                                                       Дата                                            Підпис Генерального Директора 

                           Білий – головний офіс                                          Блакитний – спонсор                                                Жовтий – дистриб’ ютор

* - Обов’язкові поля для заповнення


